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Résumé 
 
 
Problématique du travail 
 
Quelles sont les interventions infirmières probantes favorisant l’intégration des parents et 
le processus d’attachement entre les parents et leur enfant dans un service de soins intensifs de 
néonatologie ? 
 
Contexte 
 
Nous avons décidé d’axer notre travail sur le service de soins intensifs de néonatologie. 
Dans ce service, nous rencontrons des bébés prématurés. L’Organisation Mondiale de la Santé 
englobe dans le terme « prématurité », toute naissance entre la 22ème et la 37ème semaine 
d’aménorrhée. Il y a également des bébés nés à terme, mais avec une pathologie qui nécessite 
une hospitalisation ou qui reviennent à l’hôpital après quelques jours suite à une maladie.  
Les thèmes d’intégration des parents et d’attachement font partie intégrante de la 
profession infirmière. L’équipe doit prendre en compte les parents dans l’organisation des 
soins à l’enfant. Ces deux aspects doivent être prônés par les infirmières et conseillés aux 
parents.  
 
Méthodologie 
 
Nous avons réalisé des recherches sur les bases de données, afin de trouver des articles 
scientifiques traitant de notre problématique et provenant des cinq continents. Nous avons 
défini des critères de sélection dans le but de cibler au maximum nos résultats avec la 
question de départ. Au final, nous avons gardé neuf articles qui constituent notre revue de  
littérature.  
 
Résultats 
 
Après avoir analysé les articles sur la base des grilles BTEC, nous avons pu en tirer les 
principaux résultats qui vont influer sur notre pratique infirmière. Ainsi, les besoins des 
parents vont être nommés et ils vont avoir un impact sur l’organisation des soins et sur les 
actions mises en œuvre par les infirmières. Leur travail permettra donc de partager les soins à 
l’enfant, en fonction des compétences des parents. Les établissements de soins favorisent 
l’intégration des parents, car il a été prouvé que leur présence influence le bien-être du bébé. 
Un des principaux besoins énoncés par les parents, est celui de la communication avec le 
personnel soignant. En effet, par cette méthode, les parents se sentent intégrés et reconnus. Ils 
perçoivent du soutien de la part des infirmières et savent qu’elles sont présentes et disponibles 
en cas de besoin. Il ressort aussi des différents articles, que la présence des parents peut 
engendrer chez les soignants de la réticence, et ce à cause de la modification de 
l’environnement de travail.  
Tous les auteurs consultés avaient des résultats similaires, à savoir, favoriser l’intégration 
des parents ainsi que le processus d’attachement, dans un service de soins intensifs de 
néonatologie. 
 
 
 
La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses auteurs et 
en aucun cas celle de la Haute Ecole de la Santé La Source. 
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1 Introduction 
 
Notre travail de Bachelor traite un sujet se situant dans un contexte de soins intensifs de 
néonatologie. Nous avons choisi de baser nos recherches sur l’intégration des parents dans les 
soins et sur les différentes méthodes existantes, afin de favoriser un lien d’attachement entre 
les parents et leur enfant. Notre question de recherche est donc :  
Quelles sont les interventions infirmières probantes favorisant l’intégration des parents 
et le processus d’attachement entre les parents et leur enfant dans un service de soins 
intensifs de néonatologie ? 
Lors de nos stages, nous nous sommes toutes deux rendues dans un service de 
néonatologie et avons vu l’importance de collaborer avec les parents dans un tel milieu. C’est 
pourquoi, nous avons décidé de nous intéresser à ce sujet, car nous nous sommes aperçues que 
les parents avaient également des besoins. Lors du cours donnée par Mme. Bouget (2009), 
nous avons pu relever que les parents, lors d’une naissance prématurée, ont un vécu différent 
des gens qui ont un enfant né à terme. Ainsi, il peut y avoir, chez ces parents, un risque de 
désinvestissement dans la relation d’attachement et des difficultés à se sentir parents. De plus, 
la spécificité d’une telle unité est que les soins ne sont pas uniquement centrés sur l’enfant et 
son développement, mais également sur l’implication des parents en tant que partenaires 
durant toute l’hospitalisation de l’enfant (Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, 2009). 
L’impact qu’ont l’intégration des parents et l’attachement est important pour le 
développement de l’enfant, mais aussi pour l’acquisition du rôle de parent. La prise en compte 
des parents est donc primordiale pour la profession infirmière dans un tel milieu de soins.  
Lors de nos stages, nous avons relevé que la barrière entre les soins infirmiers et les soins 
accessibles aux parents n’était pas bien définie. En effet, nous n’avons pas trouvé de règle 
suivie par tout le personnel infirmier permettant de distinguer les soins réservés à la 
profession infirmière de ceux abordables pour les parents. Cela, pour nous, avait une 
influence sur l’intégration des parents dans ce milieu et ralentissait le processus 
d’attachement, car les parents pouvaient alors avoir peur de prendre des initiatives et ainsi se 
sentir exclus des soins à leur enfant. 
 
Dans le chapitre suivant, nous allons argumenter le choix de notre question en fonction de 
divers paramètres. Ensuite, afin de bien comprendre le domaine dans lequel se situe notre 
travail, nous allons décrire les principaux concepts de notre problématique. Il s’agit 
d’expliciter ce qu’est l’attachement, le milieu des soins intensifs de néonatologie, ainsi que le 
rôle propre de l’infirmière et l’intégration des parents. 
 
2 Problématique 
 
2.1 Origine de la question 
 
Nous avons toutes les deux effectué un stage dans un service de néonatologie durant notre 
cursus. Toutefois, nous avons une vision un peu différente de ce service, car nous n’étions pas 
dans le même pays pour pratiquer ce stage. Nous trouvions donc intéressant de confronter nos 
expériences, afin de relever les éléments qui différaient et de pouvoir réfléchir à cela. Suite à 
notre pratique, nous nous sommes aperçues de l’importance de favoriser un lien 
d’attachement entre la famille et leur enfant. En effet, nous avons pu observer qu’il existait de 
nombreuses barrières pour les parents qui ne se sentent alors pas intégrés dans ce service et 
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ont de ce fait des difficultés à effectuer une transition de couple à famille et d’individu à 
parent (Shin & White-Traut, 2007, p. 91).  
 
2.2 Discipline infirmière 
 
Notre problématique s’insère dans le champ clinique de la discipline infirmière. Afin 
d’argumenter notre choix, nous nous sommes basées sur les quatre composantes du 
métaparadigme infirmier. Selon Provencher & Fawcett (1999), « Le métaparadigme présente 
les concepts centraux d’une discipline […] » (p. 203). Développer notre argumentation en 
fonction de ce metapradigme, nous permettra donc de cibler nos dires en fonction des 
principaux aspects de la profession infirmière.  
 
Le premier concept que nous allons analyser est le soin. Dans notre travail, il consiste en 
un processus allant de l’intégration des parents, dans l’univers des soins intensifs de 
néonatologie et dans les soins à l’enfant, aux méthodes favorisant l’attachement. Suite à nos 
stages, nous pouvons dire que l’infirmière tient un rôle primordial dans l’accompagnement de 
la famille tout au long de l’hospitalisation d’un nouveau-né dans un service de néonatologie. 
Elle prend soin de l’enfant en collaboration avec les parents et complète les connaissances de 
ces derniers.  
 
La deuxième composante analysée est la santé. L’intégration des parents dans les soins 
permet de favoriser leur processus de transition et ainsi passer du rôle de couple à celui de 
parent (Nelson, 2003, p. 476). En cas d’hospitalisation du nouveau-né, le rôle de parents est 
retardé tout comme le processus d’attachement et ce, en lien avec l’environnement du bébé.  
 
L’environnement est la troisième composante. Le milieu des soins intensifs de 
néonatologie perturbe le lien d’attachement entre les parents et leur enfant (Bialoskurski, Cox 
& Hayes, 1999, p. 67). Ceci est dû aux différentes spécificités de ce milieu. La durée de 
l’hospitalisation étant plus longue qu’en maternité, l’infirmière joue un rôle plus important 
dans l’intégration des parents dans les soins et dans les méthodes favorisant l’attachement.  
 
La dernière composante est la personne. Ce travail est axé sur les nouveau-nés, leurs 
parents et le personnel infirmier. Il existe une triangulation entre ces trois protagonistes, car le 
bébé est dépendant de l’infirmière étant donné son état de santé et il nécessite également la 
proximité de ses parents, afin d’assurer son bon développement.  
 
2.3 Contextes socio-sanitaire et professionnel 
 
Tous les pays sont concernés par des naissances prématurées. Selon le gynécologue 
obstétricien des HUG, le Dr Michel Boulvain (site internet des HUG, 2007), il y a environ 7% 
de naissances prématurées en Suisse, 5% en France et 10% aux Etats-Unis. L’annotation de la 
notion d’accouchement prématuré ou la durée de la grossesse dans les certificats de naissance 
a été introduite il y a peu de temps. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), englobe 
dans le terme prématurité, toute naissance entre la 22ème et la 37ème semaine d’aménorrhée. 
(Bouget, 2009, dia.9).  
 
Le thème de l’attachement fait partie intégrante du domaine infirmier. De plus, la présence 
des parents influe sur le travail et l’organisation de l’équipe. Les méthodes d’attachement 
doivent être prônées par les infirmières et conseillées aux parents. L’intégration des parents 
dans les soins et la favorisation du processus d’attachement permettent une meilleure prise de 
conscience du rôle de parent. Lors du retour à domicile de l’enfant, si un lien d’attachement 
est existant et que les parents se sentent intégrés dans les soins, la transition sera d’autant plus 
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facile. En néonatologie, les infirmières perçoivent plus facilement les besoins des enfants que 
ceux des parents qui sont encore peu pris en compte.  
 
2.4 Expériences de stage 
 
Sarah 
Mon stage s’est déroulé dans un hôpital universitaire en Espagne, dans un service de soins 
continus de néonatologie. Un accent était mis sur la relation qu’ont les parents avec leur 
enfant, mais aussi avec l’équipe soignante. Diverses méthodes d’attachement étaient prônées : 
l’allaitement, la méthode kangourou, les visites libres pour les parents de jour comme de nuit, 
le prêt de linge pour que les autres membres de la famille puissent avoir un « contact » avec le 
nouveau-né hospitalisé en néonatologie et le prêt d’une poussette pour promener l’enfant dans 
l’enceinte de l’hôpital. 
 
Le contact entre les parents et les infirmières était favorisé par le fait qu’une même 
soignante s’occupait régulièrement du même enfant. De plus, les parents connaissaient les 
infirmières par leur prénom, le tutoiement était de rigueur entre les soignants et les parents et 
leurs discussions concernaient aussi la vie hors de l’hôpital, pour les uns comme pour les 
autres. Les parents se sentaient reconnus. 
 
L’intégration des parents dans les soins était aussi favorisée par différents moyens. Les 
parents effectuaient des soins simples (changement du Pampers et de place du capteur pour la 
saturation, prise de la température). Ils pouvaient assister aux soins des différents 
professionnels. Les parents recevaient toutes les informations en lien avec la situation de leur 
enfant et les soins qui lui étaient donnés. Ils pouvaient poser toutes leurs questions aux 
professionnels et savaient à quoi servaient les appareils reliés à leur bébé.  
 
Sophie 
Pour ma part, j’ai effectué mon stage dans un service de soins intensifs de néonatologie 
dans un hôpital universitaire de Suisse Romande. Durant ces huit semaines, j’ai pu observer 
certaines techniques mises en place pour favoriser l’attachement entre les parents et leur 
enfant et pour les intégrer dans les soins. Ce stage m’a permis de comprendre l’importance 
d’intégrer la famille dans les soins à leur enfant dans un tel service et l’impact que cela peut 
avoir sur le lien d’attachement. J’ai rencontré de nombreux parents qui souhaitaient participer 
aux activités proposées à leur enfant mais qui n’arrivaient pas à trouver leur rôle au sein de 
l’équipe pluridisciplinaire. D’ailleurs, il m’était difficile de savoir, lors de mes premiers jours 
de stage, ce que ces personnes pouvaient effectuer comme soins et ce qui n’était pas de leur 
devoir. J’ai alors demandé conseils à mes collègues, mais je me suis aperçue qu’il n’y avait 
pas de règle réellement définie et que les limites dépendaient de divers facteurs objectifs et 
subjectifs. Je trouvais donc pertinent de développer ce sujet, car j’ai parfois eu des difficultés 
à intégrer les parents dans les soins ne sachant pas toujours ce qui leur était permis de faire et 
ce qui ne l’était pas.  
 
Suite aux observations effectuées durant ce stage et aux conseils reçus, je laissais les 
parents effectuer les soins tels que le changement de Pampers, le bain et donner le biberon. 
Certaines infirmières diplômées m’ont recommandé de rester auprès des parents durant ces 
soins pour garder un œil sur l’enfant et son état de santé. Le fait de rester auprès d’eux me 
gênait, car ces moments où ils s’occupaient de leur enfant étaient rares et j’avais ainsi 
l’impression de les espionner et de les « étouffer ». Ce point me questionne donc. Je me 
demande quelle place nous pouvons laisser aux familles. En outre, j’encourageais les parents 
à masser leur enfant avec de l’huile ou à le prendre dans les bras, par exemple avec la 
méthode kangourou. 
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Pour ce qui est des soins que je préférais réserver au rôle infirmier, il s’agissait des soins 
propres à un service de néonatologie, ou qui demandent une réflexion sur l’acte et une 
observation rigoureuse. Ainsi, toutes les activités effectuées sur des appareillages comme 
enlever ou poser la CPAP, éteindre les alarmes du monitoring, prendre les mesures du tour de 
taille, de la tension ou encore de la température, ausculter les poumons ainsi que les bruits 
intestinaux, et donner le lait via la sonde gastrique étaient effectués par mes soins.  
 
2.5 Présentation et définition des concepts  
 
Attachement 
L’attachement est un lien affectif dans la relation parents-enfant. Il prend naissance au 
cours de la grossesse influençant la qualité de la relation. Il y a trois caractéristiques au 
processus d’attachement : 
La proximité physique et affective : Les parents recherchent et tentent de maintenir une 
proximité avec l’enfant. Le but est de « favoriser l’interaction et le développement de leur 
potentiel parental. Les contacts précoces et répétés dès la naissance permettent aux parents de 
se confirmer la réalité de l’enfant et de faire connaissance avec lui. » (Bell, Goulet, St-Cyr 
Tribble, Paul & Polomeno, 1999, p. 20). Ces points sont favorables au développement du lien 
d’attachement. Il y a des comportements chez les parents qui favorisent le développement de 
cet attachement (l’allaitement et l’interaction précoce avec l’enfant), mais aussi chez les 
enfants (pleurs, sourires). Les voies les plus utilisées sont les voies sensorielles, motrices et 
visuelles.  
La réciprocité : La qualité de la relation est influencée par la communication entre les 
parents et l’enfant. Cette communication mène à des comportements qui satisfont les deux 
parties et qui vont permettre de développer des sentiments de compétence dans leur nouveau 
rôle. Ce système doit être mis en place dès les premières semaines de vie, permettant le 
développement de l’attachement. 
L’engagement : Pour qu’un lien d’attachement puisse s’établir, il faut que la relation soit 
stable et permanente. Elle implique donc que les parents soient disponibles, physiquement ou 
psychologiquement, qu’ils se sentent engagés et responsables de leur enfant, tant pour sa 
sécurité, que sa croissance ou son développement. 
 
L’attachement peut être influencé par l’état de santé de l’enfant, mais aussi celui de la 
mère, les circonstances environnementales et la qualité des soins. Lorsque l’enfant est 
prématuré et/ou séparé de ses parents et si l’infirmière est présente, le processus 
d’attachement peut être altéré ou retardé. Il peut être facilité si les soignants encouragent les 
parents à participer aux soins. Le processus d’attachement en soins intensifs de néonatologie 
doit être considéré comme un processus individuel et le rôle de l’infirmière doit se baser sur 
les prémices de la promotion précoce du contact physique avec l’enfant, du contact visuel et 
la proximité de l’enfant. 
 
Soins intensifs de néonatologie 
La néonatologie est une branche de la pédiatrie qui est apparue en 1950 à Paris avec 
Minkowski. Ce service accueil les bébés nés prématurément, ou nés à terme avec une 
pathologie qui demande une hospitalisation. Les soins intensifs de néonatologie soignent les 
enfants de 0 à 28 jours de vie, pour un séjour allant de vingt-quatre heures à plusieurs mois en 
fonction de leur problématique. Les nouveau-nés sont admis en soins intensifs de 
néonatologie s’ils ont besoin de soutien pour ajuster leur vie passant de intra-utérine à extra-
utérine ou pour maintenir des fonctions corporelles saines, qu’ils soient prématurés ou non. 
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(Traduction libre1). Les soins infirmiers s’intègrent dans le fonctionnement d’une équipe 
composée de plusieurs métiers qui assurent la continuité des soins, du jour de la naissance de 
l’enfant jusqu’à son retour à domicile.  
 
La mission des soins intensifs de néonatologie est de proposer une prise en charge 
spécialisée à tous les nouveau-nés à haut risque (Centre Hospitalier Universitaire Vaudois, 
2009), pour une surveillance plus rapprochée. Ceci est possible grâce à un personnel renforcé 
et à des appareillages évolués. Les enfants hospitalisés dans ce service sont donc caractérisés 
par une grande fragilité. La surveillance accrue permet de relever plus rapidement la 
défaillance d’un organe et de mettre en œuvre les traitements adéquats.  
 
Rôle infirmier 
Le rôle de l’infirmière est composé de deux entités : le rôle prescrit, induit par les 
prescriptions médicales, et le rôle propre. Ce dernier est la fonction de l’infirmière qui assume 
ses responsabilités. On reconnaît son autonomie, sa capacité de jugement et ses initiatives. Le 
rôle propre de l’infirmière a été défini par un décret en 1993 dans ces mots « Relèvent du rôle 
propre de l’infirmière les soins infirmiers liés aux fonctions d’entretien et de continuité de la 
vie et visent à compenser partiellement ou totalement un manque ou une diminution 
d’autonomie d’une personne ou d’un groupe de personnes » (Delon, 1997, p. 5).  
 
Le rôle propre de l’infirmière renvoie à deux mots-clés : 
L’autonomie de l’infirmière: Il s’agit des facultés à prendre des initiatives et des décisions 
en lien avec ses connaissances spécifiques. L’infirmière essaye d’être reconnue comme une 
professionnelle à travers son savoir-être et son savoir-faire.  
La responsabilité de l’infirmière: L’infirmière doit obligatoirement répondre de ses actes 
et de ceux qu’elle a délégués. Elle va analyser la situation du patient, déterminer les objectifs 
de soins et les interventions qui s’y rattachent et mettre en pratique ce à quoi elle vient de 
réfléchir. Elle sera de même responsable de toutes ses interventions et des moyens pour les 
mettre en place, mais aussi des résultats attendus et conséquences éventuelles.  
 
Il existe diverses caractéristiques au rôle infirmier. Les principales viennent du fait que le 
rôle des infirmières varie en fonction des patients, car chaque individu est différent. Le rôle 
infirmier a tendance à ne pas être valorisé par les infirmières elles-mêmes, car cette partie de 
leur rôle n’est pas reconnue par les médecins, comme le sont les soins techniques. 
 
Intégration des parents 
L’intégration est un processus de rapprochement entre une ou plusieurs personnes et un 
second groupe de personnes plus vaste. En fonction de la discipline, le terme d’intégration a 
des significations différentes. Toutefois, de façon générale, l’intégration consiste en la volonté 
de renforcer les liens entre les personnes ou les composantes d’un ensemble organisé dans le 
but d’atteindre des objectifs communs (Rey, R. 1998, cité par Contandriopoulos, Denis & 
Touati, S.d., p. 4). Ainsi, l’intégration des parents dans un service de néonatologie est une 
coopération entre différents acteurs.  
 
3 Méthode 
 
3.1 Base de données 
 
Les sites internet de MEDLINE et CINHAL ont été nos sources de recherche. Ils nous ont 
été utiles, afin de trouver des articles scientifiques permettant d’élaborer notre revue de 
                                                 
1
 Empowerment of parents in the neonatal intensive care unit by neonatal nurses, 2006, p. 1 
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littérature mais également pour le développement des différents concepts. Certains textes ont 
pu être trouvés dans des bibliothèques externes à l’école, tandis que d’autres devaient être 
commandés. L’accès à ces deux bases de données a pu être possible grâce au site intranet de 
l’école. De plus, pour la recherche d’articles, nous nous sommes également basées sur les 
bibliographies figurant dans nos textes déjà sélectionnés, ou sur lesquels nous avions 
momentanément porté notre attention.  
 
3.2 Mots-clés et leur combinaison 
 
Lorsque nous utilisions certains mots-clefs avec un moteur de recherche, nous utilisions 
exactement les mêmes avec le second et nous comparions les résultats obtenus. Nous avons lu 
les titres de tous les textes. Lorsque nous étions intéressées par le titre, nous lisions le résumé 
pour voir s’il correspondait à notre problématique. Dans un tel cas, nous lisions le texte dans 
sa totalité. 
 
Base de données 
Mots clefs 
MEDLINE CINHAL 
Neonatology, Relation, 
Preterm infant 
Avec cette combinaison, 
MEDLINE nous a listé 278 
articles  aucun n’a été gardé 
Avec cette combinaison, 
CINHAL n’a trouvé aucun 
article. 
Attachment, Newborn, 
Prematurity 
305 articles  2 gardés2 10 articles  1 gardé 
Parent-infant interaction, 
Attachment 
29 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
8 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
Parental role, 
Neonatology, Nurse role 
10 articles  aucun gardé Aucun article trouvé 
Parent-infant 
attachment, Nursing 
theory 
23 article  aucun gardé 1 article  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
Parent-infant 
attchement, Neonatal 
617 articles  6 sélectionnés 
dont 3 nouveaux 
10 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
Atachment, Nursing 
role, Neonatal 
82 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
6 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
Nursing care, NICU, 
Attachment 
30 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
2 articles  1 sélectionné 
Parent-infant interaction, 
NICU, Nursing care 
17 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
40 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
Nursing method, NICU, 
Attachment 
18 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
19 articles  aucun texte 
supplémentaire n’a été gardé 
 
En plus des combinaisons répertoriées ci-dessus, nous mentionnions, lors de toutes nos 
recherches, certaines limites telles que : recherches datant de maximum 10 ans, nouveau-né et 
que les articles soient de langues française, anglaise ou espagnole. 
 
3.3 Ouvrages consultés 
 
Les neuf articles que nous avons sélectionnés pour notre revue de littérature proviennent 
chacun d’un ouvrage différent, bien que ces périodiques concernent tous le milieu médical. 
Plusieurs journaux se sont spécialisés dans les soins à l’enfant tels que « Biomed central 
                                                 
2
 Sur le CD-ROM : Développement des recherches sur les bases de données, avec le titre de l’article trouvé en 
fonction des mots-clés et des bases de données. Un même article peut paraître à plusieurs reprises. 
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Pediatrics » qui est centré sur les soins en lien avec les nouveau-nés, les enfants et les 
adolescents. « Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing » propose des articles 
concernant les nouveau-nés, mais également sur les mères de ces enfants. Il existe depuis plus 
de 35 ans et c’est le journal officiel de «l’Association of Women’s Health, Obstetric and 
Neonatal Nurses ». Finalement, une troisième revue s’intéresse aux enfants depuis plus de 20 
ans, il s’agit de « The Journal of Perinatal & Neonatal Nursing ». Ce périodique est centré sur 
les soins infirmiers dans les services de pédiatrie et de néonatologie. Ces deux derniers 
ouvrages cités publient des articles spécialisés dans la profession infirmière et l’enfance.  
 
D’autres revues proposent des articles centrés sur la profession infirmière. La première, 
est une revue britannique bimensuelle qui se nomme « British Journal of Nursing ». Tous ses 
articles sont écrits par des infirmières et sont soumis à d’autres professionnels de la santé, 
experts dans le domaine proposé, afin de sélectionner les meilleures recherches cliniques. Ce 
journal est spécialement prévu pour les infirmières qui souhaitent acquérir de nouvelles 
connaissances. Le second ouvrage est le journal de l’école d’infirmière de l’Université de São 
Paulo. Il s’agit de « Revista da Escola de Enfermagem da USP ». Ce trimestriel existe depuis 
1967 et il est l’un des principaux ouvrages consacrés à la profession infirmière au Brésil. 
Ensuite, « Journal of Clinical Nursing » est une revue scientifique qui cherche à promouvoir 
le développement de la profession infirmière et le partage de connaissances entre 
professionnels. La dernière revue consacrée à la profession infirmière est « Critical Care 
Nursing Quarterly ». Comme son nom l’indique, il s’agit d’un journal trimestriel. Il existe 
depuis 1978 et fournit des informations actuelles qui sont axées sur la pratique et 
l’amélioration de celle-ci, que ce soit pour les infirmières, les médecins ou tout autre 
professionnel de la santé. 
 
Finalement, les deux derniers ouvrages rencontrés consacrent leur publication à la 
médecine. Certains articles sont centrés sur la profession infirmière ou l’univers de la 
néonatologie, mais cela n’est pas le cas de tous les articles proposés. Pour commencer, 
« Health SA Gesondheid » est un journal publié en Afrique du Sud et il contribue au 
développement des sciences au travers de recherches. Le dernier périodique rencontré est 
« Scandinavian Journal of Caring Sciences ». Il est consacré aux recherches en lien avec le 
développement des connaissances scientifiques.  
 
4 Résultats 
 
4.1 Nombre d’articles trouvés 
 
Afin de sélectionner des articles pour notre revue de littérature, nous avons lu entièrement 
vingt textes qui semblaient apporter des éléments de réponses à notre problématique. Par la 
suite, nous avons rempli une grille, que nous avons nous-mêmes crée, pour choisir les textes 
que nous souhaitions analyser dans ce travail. Cette grille nous a permis de mettre en avant, 
entre autre, les résultats de chaque article. Nous avons choisi de faire cela afin de repérer les 
articles qui nous apportaient de pertinentes réponses à notre question et de nouvelles 
connaissances. Ceci nous a permis de faire un premier tri dans nos textes et de voir sur quoi 
nous devions baser les recherches suivantes. De plus, dans ces vingt articles, nous en avons 
gardé deux pour développer le concept d’attachement. Une fois tous les articles sélectionnés, 
nous avons rempli les grilles BTEC, afin d’avoir une analyse plus détaillée et définitive. 
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4.2 Nombre d’articles retenus et critères de sélection 
 
Parmi ces vingt articles, nous avons retenu neuf textes pour notre revue de littérature. Il y 
a eu plusieurs critères pour l’exclusion des recherches. Premièrement, nous avons écarté les 
articles qui ne répondaient pas précisément à notre question de recherche. Nous ne 
souhaitions pas analyser les articles qui ne traitaient pas des actions infirmières possibles en 
lien avec des méthodes d’attachement et d’intégration. De plus, certaines recherches ne se 
centraient pas sur les nouveau-nés, mais sur des enfants ayant déjà une année ou plus. Les 
textes qui traitaient des barrières au processus d’attachement entre les parents et les enfants, 
ne nous permettaient pas de répondre à notre problématique, car ces barrières se situent en 
amont du processus d’attachement. Nous ne voulions pas de comparaison entre les méthodes 
d’attachement des mères et des pères envers leur enfant, mais plutôt des méthodes communes 
aux deux. Le but du Travail de Bachelor est de comparer les différents résultats disponibles et 
non de regrouper les mêmes résultats. C’est pourquoi nous avons éliminé des textes qui ne 
nous amenaient pas d’informations supplémentaires, malgré la réponse apportée à notre 
question. Certains textes décrivaient le processus d’attachement, mais ne nous apportaient pas 
de techniques pour promouvoir ce lien. Nous avons donc utilisé ces textes pour le 
développement du concept d’attachement. Le dernier critère d’exclusion était la non 
accessibilité aux textes, soit car ils n’étaient pas complets, soit parce qu’il fallait les 
commander à l’étranger, ce qui demandait des procédures complexes. 
 
Le critère le plus important pour la sélection d’un article était qu’il réponde à notre 
problématique. Il devait donc se dérouler en soins intensifs de néonatologie, décrire des 
méthodes d’attachement et avoir un lien avec le rôle infirmier dans de telles situations. Nous 
voulions avoir une vision interculturelle des techniques favorisant l’intégration des parents 
dans les soins et le processus d’attachement. Nous avons donc choisi des analyses réalisées 
dans différents pays et continents. En plus d’être majoritairement des articles de recherche, 
nous voulions qu’ils soient parus durant les dix dernières années, afin d’avoir des techniques 
actuelles. Nous voulions aussi avoir des informations sur les différentes activités proposées 
qui permettent d’encourager la participation des parents dans les soins. Ceci est important 
pour nous, car favoriser l’intégration des parents dans les soins a un impact sur le processus 
d’attachement. Afin de pouvoir réaliser de telles actions, les infirmières doivent connaître les 
besoins et points de vue des parents. C’est pour cela que nous avons choisi des articles qui 
traitaient de ce dernier item. 
 
4.3 Titre et objets de recherche de chaque article retenu 
 
« Attachment Behaviors in Mothers of Premature Infants: A Descriptive Study in 
Thai Mothers » est une étude descriptive qui explore les comportements d’attachement 
démontrés par les mères lors de leur première visite en néonatologie.  
 
L’objet de recherche pour l’article « Conditions for parents' participation in the care of 
their child in neonatal intensive care - a field study » est de déterminer les conditions à la 
participation des parents dans les soins à leur enfant, dans un service de soins intensifs de 
néonatologie. Les auteurs ont recherché quelles étaient les expériences vécues par les parents, 
et également par les infirmières, lors de la participation de la famille dans les soins à l’enfant. 
 
L’article suivant a pour objectif de soulever les actions possibles pour le personnel 
infirmier, afin de répondre aux besoins des parents et de les intégrer dans les soins. Il s’agit de 
« Empowerment of parents in the neonatal intensive care unit by neonatal nurses ». Pour 
répondre à la problématique, deux questions ont été posées aux parents : Quels sont les 
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besoins des parents pour une intégration optimale ? Comment un parent peut-il être intégré 
dans un service de soins intensifs de néonatologie ? 
 
L’article « Mothers' experiences of having their newborn child in a neonatal intensive 
care unit » a pour but de comprendre le vécu des mères lorsque leur enfant est hospitalisé en 
soins intensifs de néonatologie. Pour ces recherches, les auteurs se sont basés sur diverses 
études antérieures. 
 
« Neonatal intensive care: communication and attachment » est un article qui décrit 
les facteurs facilitant ou entravant l’attachement de la mère ou de la famille avec le nouveau-
né durant une séparation. Celle-ci peut être consécutive à un accouchement prématuré ou à 
d’autres problèmes de santé qui requièrent une hospitalisation de l’enfant en soins intensifs de 
néonatologie.  
 
L’objectif de l’étude suivante est d’identifier les perceptions des mères d’enfants nés 
prématurément en fonction du soutien qu’elles reçoivent par les infirmières. Cet article 
s’intitule « Nurses as providers of support for mothers of premature infants ».  
 
Dans la recherche « Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit » l’auteure s’est 
posé deux questions: Quels sont les besoins des parents ayant un enfant en soins intensifs de 
néonatologie? Quels comportements procurent du soutien aux parents avec un enfant 
hospitalisé ? Pour y répondre, elle s’est basée sur la lecture de différentes recherches. 
 
« Promoting affective attachment at the neonatal intensive care unit : a challenge for 
nurses » est une étude voulant relever comment le ressenti des infirmières aide à favoriser un 
processus d’attachement entre les parents et l’enfant hospitalisé en soins intensifs de 
néonatologie. Pour ce faire, deux questions ont été posées aux infirmières : Comment 
expérimentez-vous les soins pour le nouveau-né en soins intensifs de néonatologie et ses 
parents ? Qu’attendez-vous des soins que vous réalisez ? 
 
« The Neonatal Nurse's Role in Parental Attachment in the NICU » est une revue de 
littérature qui explicite les actions mises en place par les infirmières pour favoriser un lien 
d’attachement entre les mères et l’enfant hospitalisé. 
 
5 Analyse critique des articles 
 
Attachement Behaviors in Mothers of Premature Infants: A Descriptive Study in Thai 
Mothers 
Nous avons choisi d’intégrer cet article à notre travail, car il répond à notre problématique 
et en confirme sa pertinence pour la profession. En effet, il précise que les infirmières ont un 
rôle prédominant dans le processus d’attachement entre la mère et son enfant.  
 
Cette recherche a été publiée en 2002 dans le « Journal of Perinatal and Neonatal 
Nursing ». Les auteurs sont des professeurs assistants ou associés et une infirmière. Tous se 
sont spécialisés dans le domaine de la néonatologie ou de la maternité. Les auteurs 
connaissent donc leur sujet et leur spécialisation démontre leur intérêt porté à ce milieu de 
soins. Le centre de recherche est l’hôpital Siriraj à Bangkok et la faculté de soins infirmiers 
qui y est rattachée. Le point de vue infirmier traité dans cet article ainsi que la vision des soins 
en Thaïlande, nous ont convaincu de l’efficacité de cet article pour notre travail.  
 
Les auteurs ont reçu une permission pour exécuter cette étude venant du comité de la 
recherche sur les êtres-humains de l’hôpital où a été pratiquée cette étude. Le consentement 
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des participants a été obtenu avant la récolte d’informations et les données sont transmises de 
façon à garantir l’anonymat de ces participants.  
 
La bibliographie de cette recherche contient 22 articles parus entre 1963 et 1999. Certains 
articles cités nous ont été utiles pour l’élaboration de ce travail, dont un que nous avons utilisé 
pour le développement du concept d’attachement. Plusieurs articles ont été publiés dans des 
journaux qui concernaient les soins infirmiers en néonatologie ou périnatalité.  
 
Les chercheurs permettaient aux mères de toucher et d’interagir avec leur enfant, 
autrement elles ne le faisaient qu’avec la permission des infirmières. C’est une limite, car ces 
conseils altèrent le comportement naturel des mères. De plus, comme tous les enfants étaient 
en incubateur, certains comportements étaient peu présents, comme porter l’enfant ou avoir 
un contact visuel.  
 
Conditions for parents’ participation in the care of their child in neonatal intensive   
care – a field study 
Suite à la lecture de cet article, nous l’avons choisi, car il nous a permis de récolter des 
données sur les ressentis des parents lors de leur passage aux soins intensifs de néonatologie. 
Nous apprenons aussi quelles peuvent être les actions mises en place par les infirmières pour 
favoriser l’intégration des parents dans les soins à leur enfant. 
 
L’article est paru en janvier 2008 dans une revue centrée sur les soins à l’enfant. Cette 
parution récente nous permet de penser qu’il a un rapport direct avec la pratique actuelle. Ce 
trio d’auteurs a déjà réalisé des recherches en commun par le passé. Le fait que toutes soient 
centrées sur l’intégration des parents dans les soins en néonatologie démontre leur intérêt 
porté à cette problématique. En outre, les auteurs ont relevé que, ayant travaillé dans ce 
domaine par le passé, ils avaient des difficultés à rester dans leur rôle d’observateur et non de 
soignant.  
 
Pour pratiquer cette recherche, les auteurs ont demandé l’autorisation aux chefs de 
service, ainsi qu’au comité d’éthique. Les équipes médicales des deux services de soins ont 
été informées par orale et par écrit de cette recherche. Les parents et le personnel médical 
interviewés ont été personnellement informés des détails de l’étude avant son commencement. 
Les participants ont assuré que leur coopération était volontaire et toutes les données ont été 
traitées de façon confidentielle. 
 
Dans la bibliographie qui compte 29 articles, il y a deux articles écrits par les mêmes 
auteurs que cette recherche. Il s’agit d’une étude datant de 2006 qui raconte l’expérience 
vécue par les mères d’enfants hospitalisés en soins intensifs de néonatologie. Une autre date 
de 2007 et décrit l’expérience vécue par les soignants lorsque que les parents sont présents et 
participent aux soins dans un service de soins intensifs de néonatologie. Les articles de la 
bibliographie sont parus entre 1969 et 2006, mais la majorité date des années 2000. Toutes 
sont en lien avec la néonatologie.  
 
Empowerment of parents in the neonatal intensive care unit y neonatal nurses 
Cet article présente les actions que peuvent entreprendre les infirmières. Cela a retenu 
notre attention et nous a incité à sélectionner ce texte. Les besoins des parents sont aussi listés 
et nous apprenons quelles sont les conditions pour qu’un enfant soit admis en soins intensifs 
de néonatologie. Il est aussi question de l’impact qu’a l’intégration des parents dans les soins 
sur le processus d’attachement.  
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L’article a été publié dans la revue « Health SA Gesondheid » en 2006. Il a été écrit par 
deux auteurs. Herbst, A. est une infirmière spécialisée en néonatologie. Quant à Maree, C., 
elle travaille au sein de l’Université de Pretoria. Cette étude se déroule en Afrique du Sud et 
nous apporte donc un point de vue multiculturel, et elle est centrée sur la profession 
infirmière. Ce sont des points que nous recherchions pour notre travail.  
 
Le consentement pour cette étude a été obtenu auprès du comité d’éthique de la faculté 
des sciences de la santé de l’université de Pretoria. Durant toute la recherche, l’anonymat et la 
confidentialité des participants a été respectée.  
 
Cette recherche fait référence à 26 articles parus entre les années 1990 et 2005. A deux 
reprises les mêmes auteurs sont cités pour deux recherches différentes. Il s’agit de De Vos et 
de Raines.  
 
Les limites de cette étude sont l’utilisation d’un groupe sur lequel se centrer. En effet des 
biais ou des subjectivités peuvent influencer la qualité des données. L’utilisation d’un 
intervieweur compétent permet de diminuer ce désavantage. La deuxième limite est 
l’incertitude liée à la possibilité de transférer ces résultats à d’autres unités de soins intensifs 
de néonatologie, car seulement deux hôpitaux privés ont participé à la recherche. Cependant, 
les résultats ont été confirmés par une revue de littérature faite par le chercheur, ce qui peut 
laisser penser que les parents ayant un enfant soigné dans un autre hôpital expérimentent les 
mêmes besoins. 
 
Mothers’ experiences of having their newborn child in a neonatal intensive care unit 
Nous avons gardé cette recherche, car il était question de la participation et l’exclusion des 
parents dans les soins. Ceci va nous donner des pistes sur les actions infirmières possibles 
pour intégrer les parents dans les soins et ainsi faciliter l’accès à l’attachement. Nous allons 
pouvoir découvrir quels sont les impacts de tels comportements.  
 
L’article a été publié dans le journal « Nordic College of Caring Science, Scand J Caring 
Sci » en 2006. Les quatre auteurs font partie du département des soins de l’Université de 
Göteborg. Un de ces auteurs fait également partie du département de gynécologie-obstétrique 
de l’hôpital universitaire de cette même ville. L’étude est donc faite dans le milieu où ils 
exercent. 
 
Le comité d’éthique de l’université de Göteborg a donné son aval pour cette recherche. 
Toutes les mères qui ont participé à cette étude ont reçu des informations écrites et savaient 
que toutes les données allaient être traitées de façon confidentielle.  
 
La bibliographie compte 33 ouvrages, tous parus entre 1969 et 2004 dont la majorité dans 
les années 1990. Deux textes présents font partie soit de notre revue de littérature, soit du 
développement du concept. Un des auteurs, Berg, M., a déjà écrit une autre recherche citée 
dans la bibliographie concernant les liens entre la mère et son enfant.  
 
Neonatal intensive care: communication and attachment 
Cet article a retenu notre attention, car il identifie les facteurs facilitant ou entravant le 
sentiment d’attachement au sein de la famille, particulièrement lorsque l’enfant est soigné aux 
soins intensifs de néonatologie 
 
Cette recherche est parue dans le « British Journal of Nursing » en 2001. Il s’agit d’une 
revue traitant des soins infirmiers, augmentant ainsi son impact pour notre travail. Les auteurs 
ont déjà réalisé une recherche ensemble et l’on utilisée comme référence de cet article. Les 
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deux auteures travaillent dans une école d’infirmière et de sage-femme à Londres. Elles sont donc 
concernées par le milieu de la maternité et semblent expertes dans ce domaine. Les auteures ont reçu 
l’approbation pour entreprendre cette étude par un comité d’éthique local.  
 
26 références ont été utilisées pour cette recherche. Elles sont majoritairement parues dans 
les années 1980-1990. Les auteurs reviennent plusieurs fois dans la bibliographie, avec des 
écrits différents. Ceci nous permet de croire que ce sont des auteurs fiables.  
 
Nurses as providers of support for mothers of premature infants 
Nous avons sélectionné cet article, car il concernait les comportements infirmiers qui 
visent à soutenir les parents d’enfants prématurés. Ayant été réalisée à Hong Kong, nous 
avons ainsi un regard sur une autre région. Ceci met en avant l’importance de favoriser 
l’attachement dans un milieu de soins intensifs de néonatologie à travers le monde.  
 
L’étude est parue dans le « Journal of Clinical Nursing » durant l’année 2006. Ce journal 
est lui aussi centré sur les soins infirmiers, ce qui encourage notre choix. Le premier auteur 
travaille au sein d’une école d’infirmière, ce qui met en avant l’importance de ces 
connaissances lors de l’apprentissage de notre profession. Le second auteur est cadre infirmier 
au sein d’un hôpital de Hong Kong. 
 
Pour cette étude, les auteurs ont reçu l’approbation du comité d’éthique de l’université et 
de l’hôpital de Hong Kong. La confidentialité a été assurée et tous les participants ont signé 
un accord écrit de leur consentement.  
 
La bibliographie est composée de 23 articles. Cinq ont été écrit par un même auteur et 
traitent soit du soutien infirmier, soit du stress perçu par les parents. Ce dernier aspect peut 
être atténué grâce au soutien des professionnels de la santé.  
 
Plusieurs limites sont mises à cet article. Tout d’abord, cette étude réalisée à Hong Kong 
ne tient compte que de mères chinoises hospitalisées dans un établissement public de cette 
ville. L’échantillon comprenait des personnes qui correspondaient vraiment aux besoins de 
l’étude et ne représente pas complètement les sentiments de tous les parents. Nous ne pouvons 
donc pas faire de généralité de ces résultats. De plus, les parents ayant accepté d’être 
interviewés se sentaient mieux préparés à affronter leur situation et avaient peut-être plus de 
motivation à accepter le changement auquel ils allaient faire face.  
 
Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit 
Nous avons intégré cet article dans la revue de littérature, car il énonçait les principaux 
besoins des parents et les rôles infirmiers quand un enfant était hospitalisé en soins intensifs 
de néonatologie. Afin de favoriser l’intégration des parents et l’attachement entre ces derniers 
et leur enfant, il est essentiel de connaître leurs besoins pour pouvoir y répondre au mieux. 
Les interventions infirmières permettent de nous donner des pistes, afin d’être le plus efficace 
possible dans notre pratique. De plus, cette étude se base sur de nombreuses recherches 
antérieures, ce qui nous paraissait être un gage de crédibilité. L’auteur a réalisé beaucoup de 
liens entre les différents articles qu’elle a consultés et a ainsi pu ressortir les éléments 
essentiels ayant de l’impact sur la pratique. L’auteur n’a pas réalisé de chapitre au sujet du 
respect de l’éthique, car cette notion est présente dans les articles sur lesquels elle s’est basée.  
 
L’article de recherche est paru au sein de l’« Association of Women’s health, Obstetric 
and Neonatal Nurses » en 2008. L’auteure est immergée dans les soins infirmiers, car elle 
travaille au sein d’une université en sciences de la santé, dans une école d’infirmières et dans 
le département de soins à la famille. 
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La bibliographie se compose de 75 articles. Au sein de l’article, des tableaux résumant les 
recherches déjà réalisées sont présents et 60 textes les composent. Des auteurs sont cités pour 
plusieurs articles. Certains ont réalisé des études sur lesquelles nous nous sommes basées pour 
réaliser ce travail.  
 
Promoting affective attachment at the neonatal intensive care unit: a challenge for 
nurses 
Nous avons sélectionné cet article, car il nous apporte des informations sur les actions que 
peuvent mettre en place les infirmières afin d’intégrer les parents dans les soins à leur enfant 
et ainsi, favoriser l’attachement affectif. De plus, il nous indique que les infirmières jouent un 
rôle important dans ce processus.  
 
Ce texte est paru dans la revue de l’école d’infirmières de l’Université de São Paulo 
durant l’année 2009. Les trois auteurs travaillent dans le milieu des soins aux mères et à 
l’enfant. Deux font partie de l’école d’infirmières de l’Université de São Paulo, et la dernière 
appartient au département des soins de l’Université fédérale de Juiz de Fora au Brésil. Ce 
domaine fait donc partie de leurs compétences.  
 
La récolte de données pour cette étude a commencé après avoir reçu l’accord du comité 
d’éthique sur les recherches, de l’université de São Paulo. Tous les interviews ont été 
pratiqués dans un endroit confidentiel pour garantir l’anonymat des participants. Ces 
interviews se sont fait avec l’accord de tous les sujets. 
 
Cette recherche fait référence à 18 études dont quatre à Alfred Schütz. La plus ancienne 
date de 1972 et la plus récente de 2006. Une des références utilisées pour cette étude a été 
écrite par Merighi, M. A. B., également auteur de cette recherche. Quelques références sont 
en anglais, bien que la grande majorité soient en portugais. Elles sont, pour la plupart, en lien 
avec le milieu de la néonatologie, l’intégration des parents et/ou le rôle de l’infirmière. 
 
Dans cette situation, seulement une perspective est prise en compte, ce qui ne permet pas 
une vision assez globale. Un nouveau regard permettrait d’avoir une nouvelle perspective, ce 
qui pourrait influencer les résultats obtenus.  
 
The Neonatal Nurse’s Role in Parental Attachment in the NICU 
Notre attention s’est portée sur cet article, car il répondait complètement à la question sur 
la création d’un processus d’attachement. L’article commence par décrire l’importance du 
processus d’attachement, puis sur ce qui peut le perturber et finalement des conseils sont 
donnés pour la pratique. L’appui par l’auteur sur des théories déjà réalisées nous a permis de 
renforcer la fiabilité des résultats, car ils ne tenaient pas qu’à son expérience sur le terrain. 
 
Cet article a été publié dans la revue « Crit Care Nurs Q » en 2006. L’auteur travaille dans 
un service de soins intensifs pour les enfants, au sein de l’hôpital presbytérien de Hemby, à 
Charlotte. Faisant partie de ce milieu de soins, nous pensons qu’elle doit être experte dans le 
domaine qu’elle traite. Comme ce n’est pas une recherche, nous ne savons pas quels critères 
éthiques ont été intégrés à cet article. 
 
La bibliographie s’est basée sur 11 textes dont un traitant du processus d’attachement. 
Celui-ci revient dans presque toutes les bibliographies des textes de notre revue de littérature 
et nous l’utilisons pour le développement du concept. Excepté l’article précité, tous sont 
récents, car ils datent des années 2000. Ceci démontre que notre problématique est actuelle. 
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De plus, une des références fait partie de notre Travail de Bachelor. Tous les articles cités sont 
en lien avec le milieu de soins rattaché à la mère et à l’enfant. 
 
6 Comparaison des résultats 
 
Attachment Behaviors in Mothers of Premature Infants: A Descriptive Study in Thai 
Mothers 
L’étude explore les comportements d’attachement démontrés par les mères durant leur 
première visite avec leur enfant né prématurément en néonatologie.  
 
Diverses stratégies sont mises en place afin d’encourager le lien d’attachement lorsque 
l’enfant est hospitalisé en soins intensifs de néonatologie. (1) Comportement d’attachement 
démontré par les mères: Le contact visuel entre une mère et son enfant n’est souvent pas 
possible, car les enfants dorment beaucoup et les mères n’osent pas les déranger. Les visites 
sont souvent courtes. De plus, elles ont des craintes quand elles ouvrent l’incubateur ou à 
cause de l’appareillage. (2) Inspection: Toutes les mères inspectent leur enfant, afin d’en avoir 
une vision globale et obtenir des informations. (3) Expression faciale: Les mères ont souvent 
le sourire en voyant leur enfant, mais parfois des larmes font leur apparition. (4) Toucher: Le 
toucher est le comportement le plus utilisé pour favoriser le contact entre la mère et son 
enfant. Certaines mères n’osent pas toucher leur enfant, de peur de l’infecter, lui faire mal ou 
le perturber dans son sommeil. (5) Verbalisation: Ce comportement peut être dirigé vers 
l’enfant ou vers les infirmières. Le plus usité est le second, car les mères ont de nombreuses 
questions auxquelles elles cherchent des réponses.  
 
Connaître les comportements d’attachement exprimés par les mères permet de mieux tenir 
compte de leurs besoins et de leurs craintes. Les infirmières pourront ainsi agir au mieux 
selon la situation et favoriser l’attachement en limitant le ressenti négatif de la mère. 
 
Conditions for parents’ participation in the care of their child in neonatal intensive   
care – a field study 
Dans cette recherche, le but est d’élucider les conditions à la participation des parents dans 
les soins de leur enfant en soins intensifs de néonatologie dans un établissement de Suède. 
Pour y arriver il faut comprendre ce qui facilite et ce qui empêche cette participation. 
 
Les principaux résultats ont montré que, pour qu’il y ait participation des parents, il faut 
quatre facteurs. (1) L’environnement des soins intensifs de néonatologie et la technologie 
médicale: La possibilité de loger dans l’hôpital pour les parents n’est que rarement possible 
due au manque de chambres. Il en résulte donc une plus courte durée de visite des parents à 
cause des trajets à effectuer pour venir à l’hôpital. L’appareillage et le bruit présents en soins 
intensifs de néonatologie peuvent générer du stress chez les parents. De plus, les allées et 
venues et les soins fréquents ne permettent pas aux parents d’entrer facilement en contact 
avec les infirmières. Les parents agissent parfois de manière inappropriée avec le matériel et 
prennent des initiatives qui divisent les soignants par rapport à ce que les parents ont le droit 
de faire ou non. (2) L’accent mis sur le diagnostic médical et non sur les besoins de contact et 
d’amour: Lorsque les parents sont encouragés à prendre part à aux transmissions, ils se 
sentent pris en considération et sont vus comme une ressource. Les parents sont ainsi sûrs 
d’être informés de l’état de santé de l’enfant, et de poser des questions en cas 
d’incompréhension de certains termes médicaux. (3) Le temps de participation compté dans 
les activités de l’équipe: Les attitudes du personnel ont une influence sur l’intégration des 
parents. Ces derniers sont informés sur les conditions de leur enfant, sur son appareillage et 
sur les événements qui se sont passés durant leur absence. L’intégration des parents dans les 
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soins à leur bébé dépend également du temps d’hospitalisation. Plus cette période est longue, 
plus les parents prennent des initiatives. (4) La présence du facteur économique dans la 
participation des parents: L’étude démontre que la promotion de l’approche des soins basés 
sur le respect et les besoins de la famille est de la responsabilité du service de soin.  
 
Prendre en compte les parents et les intégrer dans les soins fait partie du rôle infirmier. 
Cela permet de modifier les sentiments négatifs des parents en sentiments positifs. De plus, le 
processus d’attachement commence quand les parents participent aux soins. 
 
Empowerment of parents in the neonatal intensive care unit by neonatal nurses 
Cet article a pour objectif d’explorer et de décrire l’intégration des parents dans un service 
de soins intensifs de néonatologie. Deux questions posées aux familles sont au centre de cette 
recherche. Il s’agit de : « Quels sont les besoins des parents pour se sentir intégrés dans un tel 
service? » et « Comment les parents peuvent-ils s’y prendre pour y être intégré ? »  
 
Les résultats obtenus dans cette recherche ont été séparés selon différentes thématiques 
présentées ci-dessous. (1) La préparation préalable des parents: Afin de répondre au besoin 
des parents d’être préparés à une éventuelle hospitalisation, les infirmières peuvent leur 
fournir des informations avant l’admission dans le service. (2) Orientation des parents à 
l’admission en soins intensifs de néonatologie: Les parents ont émis le souhait de recevoir 
toutes les informations relatives à l’hospitalisation et à la santé de leur enfant. (3) Prise de 
décision: Comme les parents souhaitent être informés de ce qui se passe durant leur absence 
et être intégrés dans la prise de décision, les infirmières trouvent important de tenir compte de 
ces demandes. (4) Participation des parents dans les soins de base à leur bébé: Les parents 
ont relevé le désir de participer aux soins de l’enfant. (5) Emotions ressenties par les parents: 
Les infirmières doivent être attentives aux diverses émotions des parents pour pouvoir 
travailler en collaboration avec eux de manière optimale. (6) Communication et construction 
d’une relation de confiance: La communication entre les parents et le personnel médical doit 
être un processus continu et passe par une écoute active, des encouragements et un échange 
d’informations complètes, minutieuses, consistantes et honnêtes. (7) Environnement des soins 
intensifs de néonatologie: L’équipe de néonatologie doit être inventive pour rendre 
l’environnement confortable et intime pour les parents. (8) Qualité perçue des soins 
infirmiers: Les parents pensent que la qualité des soins va réduire leurs craintes et leur stress, 
puis va améliorer la communication, la relation de confiance et leur intégration au sein de 
l’équipe pluridisciplinaire. (9) Gestion optimale de l’unité: La mission de l’établissement, la 
gestion de l’unité, le soutien à la famille et le développement de capacités parentales ont de 
l’importance pour l’intégration des parents.  
 
Cette recherche a fait ressortir l’importance de promouvoir un programme d’orientation 
pour les parents qui ont un enfant hospitalisé en soins intensifs de néonatologie, afin de 
clarifier leur rôle et ce qu’ils peuvent attendre de l’équipe médicale. L’intégration des parents 
est importante pour le processus d’attachement entre les parents et leur enfant et pour le bien-
être de toute la famille.  
 
Mothers’ experiences of having their newborn child in a neonatal intensive care unit 
Cette recherche a pour objectif d’étudier l’expérience des mamans lorsque leur enfant né à 
terme est hospitalisé.  
 
(1) Sentiment d’interaction: Les mères ont exprimés le besoin de recevoir des 
informations concernant leur enfant de manière continue, part importante de l’interaction. 
Lorsqu’il y a une communication entre les soignants et la famille, une confiance s’installe. 
Elle inclut le sentiment d’être compris comme une personne unique avec ses propres besoins. 
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(2) Sentiment d’appartenance: Les mères veulent pouvoir rester en maternité aussi longtemps 
que leur enfant en néonatologie, afin d’être proches d’eux et d’en prendre soin. Le manque de 
disponibilité engendre chez ces mères un sentiment de ne pas être les bienvenues. (3) 
Sentiments maternels: Si les mères sont soutenues et aidées pour les soins à l’enfant, alors 
leur confiance se développe et elles se sentent comme ayant le contrôle de la situation. (4) 
Interprétation du phénomène: Il est naturel que les soins soient centrés sur les besoins de 
l’enfant, mais quand les mères ne sont pas considérées comme faisant partie de ces soins, le 
sentiment d’exclusion est renforcé, donc influencé négativement. Quand la mère est proche, 
allaite et prend soin de son enfant quotidiennement, elle a un sentiment de participation, donc 
est influencée positivement. 
 
Lorsque les besoins des mères ne sont pas pris en compte, cela offense leur dignité. Les 
soignants doivent donc prendre en considération les parents pour qu’ils se sentent intégrés. 
Quand la mère reçoit une responsabilité pour les soins quotidiens de son enfant, elle se sent 
plus sûre dans son identité maternelle. Cela illustre l’importance des différentes formes de 
soins, facilitant le contact entre la mère et l’enfant.  
 
Neonatal intensive care: communication and attachment 
L’article décrit les facteurs facilitant et entravant l’attachement mère-enfant lors de 
l’hospitalisation de l’enfant en soins intensifs de néonatologie. 
 
La personnalité de l’infirmière peut être perçue comme une entrave ou un encouragement. 
La communication est dite symétrique si les parents et les soignants contribuent ensemble aux 
soins de l’enfant. Elle est asymétrique, en cas d’inégalité ou de supériorité entre les deux 
parties. Les mères souhaitent recevoir des réponses honnêtes et compréhensibles à leurs 
questions. La famille a aussi besoin de parler régulièrement avec la même infirmière et de 
communiquer quotidiennement avec le médecin au sujet de l’enfant. 
 
La communication entre les soignants et la famille a un impact direct sur le processus 
d’attachement et sur la possibilité d’intégrer les parents dans les soins. Il faut donc tenir 
compte dans la pratique des besoins des parents au sujet de la communication et des 
informations à leur fournir. 
 
Nurses as providers of support for mothers of premature infants 
Cette étude a pour objectif d’identifier les perceptions des mères d’enfants nés 
prématurément en regard du soutien qui leur a été donné par les infirmières.  
 
Les mères ont relevé que le plus important est que les infirmières donnent les meilleurs 
soins, expliquent leurs gestes et transmettent ce qui s’est passé depuis la dernière visite. La 
communication et le soutien sont donc deux éléments primordiaux pour la famille. En effet, 
lorsque les mères sont continuellement informées sur les conditions de leur enfant, elles 
deviennent « savantes » et sont plus enclines à être des partenaires actives dans les soins de 
leur enfant. Les parents apprécient quand les informations sont données de manière 
compréhensible et d’une quantité appropriée. Les infirmières doivent aider les parents à 
comprendre les termes médicaux qu’ils n’auraient pas compris.  
Ce qui est alors important pour les infirmières, est d’encourager les mères à s’investir dans 
les soins de l’enfant, dans le but de renforcer et de solidifier leur sentiment de devenir mère. 
Ces dernières relèvent que lorsqu’elles collaborent avec les infirmières, cela leur apporte le 
sentiment d’avoir le contrôle, et allège ainsi leur anxiété. Elles ont besoin d’encouragement 
pour renforcer leur relation avec leur enfant et pour prendre une part active dans les soins. Les 
parents veulent savoir que leur enfant reçoit les meilleurs soins possibles.  
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Les mères d’enfants nés prématurément veulent recevoir plus d’informations. Les donner 
serait une voie pour réduire le stress des parents et encourager leur investissement dans les 
soins. Le stress et les craintes sont réduits quand les infirmières prennent l’initiative d’aider 
les parents ou de les écouter, et de leur expliquer la situation actuelle de leur enfant. Avoir la 
mère qui s’investit dans les soins de son enfant dès le début peut alléger quelques sentiments 
de perte de contrôle et de perte de confiance dans le rôle de parent. Faciliter la communication 
avec les parents est un rôle important de l’infirmière qui travaille en soins intensifs de 
néonatologie.  
 
Parenting in the Neonatal Intensive Care Unit 
Dans cet article, les questions de recherche sont les suivantes : « Quels sont les besoins 
des parents qui ont un enfant en soins intensifs de néonatologie ? » et « Quels comportements 
infirmiers soutiennent les parents d’enfants hospitalisés en soins intensifs de néonatologie ? ».  
 
Il y a six besoins des parents et quatre comportements infirmiers qui ont été relevés au 
cours de cette étude.  
Les besoins des parents 
(1) Information précise et intégration dans les soins de l’enfant: Pour faciliter 
l’intégration des mères dans un tel service, les infirmières doivent les encourager à participer 
aux soins de leur bébé. (2) Contrôle vigilant et protection de l’enfant: Les parents ressentent 
le besoin de superviser les soins afin d’avoir l’impression de contrôler la situation et de 
protéger l’enfant. (3) Contact avec l’enfant: Les mères se sentent en colère et frustrées, car 
elles ont l’impression que les infirmières gèrent le temps de contact entre elles et leur bébé. 
(4) Etre perçu de manière positive par l’équipe soignante: Les mères croient qu’elles doivent 
être perçues comme étant des personnes gentilles avec le personnel infirmier pour faciliter les 
bonnes relations. (5) Soins individualisés: Chaque personne a des besoins différents. Les 
interventions infirmières doivent être proposées de manière individualisée. (6) Relation 
thérapeutique avec l’équipe soignante: Les habiletés des infirmières influencent le 
développement de la relation entre les parents et leur enfant.  
Les comportements infirmiers 
(a) Soutien émotionnel: Une relation entre les soignants et la famille considérée comme 
satisfaisante par les mères, favorise le lien d’attachement avec leur enfant. (b) Autorisation 
des parents: Les parents ont relevé dix points importants pour eux pour favoriser leur 
intégration dans le service. Il s’agit: 1. d’être introduit en soins intensifs de néonatologie 
durant la préparation prénatale. 2. de recevoir une orientation individuelle au sujet de 
l’admission de leur enfant. 3. d’être informé de toutes les informations impliquant leurs 
enfants et d’être inclus activement dans le processus de prise de décision. 4. d’être impliqué 
dans les soins de l’enfant si possible. 5. Satisfaire les émotions des parents 6. L’équipe doit 
avoir des connaissances et être irréprochable. 7. Appliquer les soins développementaux des 
enfants. 8. Dès l’admission, les parents doivent être préparés pour le retour à la maison. 9. La 
meilleure qualité de soins doit être une priorité. Et 10. Les aspects des autorisations parentales 
et des soins centrés sur la famille doivent être une partie de la vision de l’hôpital et de la 
déclaration de mission. (c) Environnement accueillant avec des protocoles unitaires de 
soutien: La communication proposée par les infirmières est un facteur de la relation parent-
infirmière. Les habiletés de l’infirmière à engager la mère et développer une relation de 
soutien sont reliées à l’usage du langage. Certaines mères désireuses d’être investies dans les 
soins de leur enfant reculent et attendent que les infirmières les invitent. (d) Education 
parentale avec une opportunité de pratiquer de nouvelles techniques au travers de 
participation guidée: En général, l’opportunité pour les parents de pratiquer de nouvelles 
techniques est un facteur important pour créer le changement. Les infirmières peuvent 
encourager les parents à intégrer de nouvelles connaissances dans les soins de leur enfant. 
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Des protocoles devraient être adoptés, afin d’assurer aux parents une information 
complète et précise. Une collaboration interdisciplinaire peut assister les parents à participer 
dans la prise de décision concernant leur enfant. Ceci permettrait aux parents d’être proches 
de leur enfant et quand l’état de santé le permet, ils devraient pouvoir porter leur enfant et la 
méthode kangourou devraient être recommandée. 
 
Promoting affective attachment at the neonatal intensive care unit: a challenge for 
nurses 
Deux questions de recherche ont été posées aux infirmières, afin de savoir comment elles 
expérimentent le processus d’attachement affectif entre les parents et l’enfant hospitalisé. Il 
s’agit de « Comment expérimentez-vous les soins pour le nouveau-né en soins intensifs de 
néonatologie et ses parents ? » et « Qu’attendez-vous des soins que vous réalisez ? » 
 
Les infirmières souhaitent établir une communication entre les parents et le nouveau-né, car 
elles sont conscientes que la présence des parents influence le bien être de l’enfant et favorise 
l’attachement et leur affection envers le bébé. De plus, elle permet aux parents de verbaliser 
leurs stress et peurs. Intégrer les parents, les soutenir et établir un contact avec eux font partie 
du rôle de l’infirmière en soins intensifs de néonatologie. Les soignantes doivent aussi 
humaniser le soin et aider les parents à reconnaître l’enfant comme étant le leur, ce qui peut 
être altéré en cas d’hospitalisation, et ainsi créer un attachement. La communication entre les 
professionnels et un environnement approprié peuvent rendre les actions précitées réalisables. 
Il faudrait aussi pour favoriser le processus d’attachement que les mères puissent venir dans le 
service quand elles le souhaitent et aussi longtemps que désiré. 
 
Dans la pratique, les infirmières doivent trouver des solutions pour diminuer le stress et 
les peurs des parents, afin de favoriser leur intégration dans le service et ainsi de créer un lien 
entre la mère et son enfant. Il est primordial d’intégrer les parents dans les soins le plus 
rapidement possible.  
 
The Neonatal Nurse’s Role in parental Attachment in the NICU 
Suite à la lecture de ce texte, nous avons relevé que le thème principal développé dans cet 
article est d’expliciter quelles sont les actions infirmières possibles pour favoriser un lien 
d’attachement entre la mère et son enfant hospitalisé. 
 
L’attachement est un lien qui se développe durant toute la grossesse et qui continue de se 
renforcer à partir de leur première rencontre. Lors de leur première visite dans ce service, les 
infirmières peuvent encourager les parents à toucher leur enfant et à lui faire des caresses. Et 
les informer que l’enfant réagit au son de leur voix. Lorsque les infirmières félicitent les 
parents sur la naissance de leur bébé, ou font des compliments sur ce dernier, cela leur permet 
de le voir comme étant leur propre enfant, ce qui facilite le processus d’attachement et fait 
prendre conscience aux parents qu’ils sont une famille. 
Souvent, les parents ont de nombreuses questions au sujet de la santé de leur enfant et de 
son appareillage. L’équipe infirmière doit répondre à ces demandes de manière claire et 
précise, afin de les aider à comprendre la situation. De plus, les infirmières doivent 
encourager les parents à partager leur ressenti sur ce qui se passe.  
 
Faire visiter le service et rencontrer le personnel médical avant la naissance, permettrait de 
diminuer les appréhensions des parents lors de la première visite. Après la naissance et dès 
que l’enfant est stabilisé, il est primordial de présenter rapidement le bébé à sa maman. Cette 
première rencontre permet une continuité dans le processus d’attachement entre la mère et son 
enfant. Il est important pour les mères qu’elles puissent prendre leur bébé dans les bras le plus 
tôt possible. Certaines études ont démontré que le porter était l’activité optimale pour 
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promouvoir un lien d’attachement entre l’enfant et sa mère. Une autre méthode est la prise de 
photos ou d’empreintes par les infirmières pour les donner aux parents. Pour faciliter ce 
processus d’attachement, les services de néonatologie sont peu limités dans les heures de 
visites et ils se doivent d’impliquer les parents dans les soins à leur enfant. La continuité d’un 
tel lien entre les parents et leur bébé doit être assurée par l’infirmière. Cela fait partie de son 
rôle dans ce service.  
 
7 Discussion et perspective 
 
7.1 Réponse à la question 
 
Les mots-clefs utilisés lors de nos recherches, nous ont permis de trouver des articles qui 
correspondaient à notre problématique. De ce fait, nous avons pu acquérir des pistes de 
réponses à notre question de départ. Suite à la lecture de notre revue de littérature, nous avons 
relevé que l’intégration des parents a un lien direct sur le processus d’attachement. En effet, si 
les parents ne participent pas aux soins de leur enfant hospitalisé en soins intensifs de 
néonatologie, l’attachement ne pourra que difficilement prendre place durant cette période.  
 
Les parents ressentent, généralement, le besoin d’être intégrés dans les soins à leur enfant. 
Cet aspect a un impact sur les actions mises en œuvre par l’infirmière. Dans un service de 
soins intensifs de néonatologie, il est important et primordial pour les soignants de travailler 
en collaboration avec les parents. Cela leur permet de se sentir intégrés et responsables de leur 
enfant. Le travail des infirmières consistera donc au partage des différents soins à effectuer en 
fonction des compétences de chacun. Elles restent responsables de la santé de l’enfant, ce qui 
implique que les soins délégués sont supervisés, ou sûrs d’être pratiqués selon les critères de 
soin du service. En outre, le toucher est le comportement le plus utilisé pour favoriser le 
contact entre les parents et leur enfant. Cela passe par les soins, les massages à l’enfant, les 
caresses ou les contacts peau-à-peau. Divers articles de notre revue de littérature ont relevé 
l’importance de la communication pour les parents. De nombreux termes exprimés par le 
personnel médical sont complexes et souvent incompréhensibles pour les parents. 
L’infirmière tient un rôle dans l’explication complète et honnête, avec des mots simples, de la 
situation dans laquelle se trouve leur enfant. Cela leur permettra d’acquérir des connaissances 
médicales et de pouvoir ainsi participer au processus décisionnel concernant leur bébé. Une 
fois les parents intégrés dans les soins, il est plus facile pour eux d’entrer en contact avec leur 
enfant et de développer un lien d’attachement. En effet, participer à la vie dans le service 
rassure les parents, car ils acquièrent des connaissances au sujet de leur bébé et se sentent plus 
sûrs dans leurs gestes quotidiens envers leur enfant. Les parents ressentent le besoin de 
s’approprier l’enfant comme étant le leur et pas celui de l’infirmière ou du service. Ils 
apprécient également lorsque les infirmières relèvent et s’inquiètent des émotions qu’ils 
ressentent. Ils ont ainsi le sentiment que les soins ne sont pas seulement dirigés vers leur 
enfant, mais qu’ils sont eux aussi pris en compte.  
 
7.2 Consensus émergeant 
 
Lors de l’analyse des différents articles, nous avons découvert plusieurs résultats qui 
souvent se regroupaient. Parfois de nouvelles connaissances étaient annoncées. Nous n’avons 
pas eu de contradiction dans les résultats obtenus et ce, même que les études émanaient de 
pays différents. Il nous est donc possible de dire que l’intégration des parents dans les soins 
est encouragée dans la majorité des établissements de santé et que le processus d’attachement 
est mis en avant par le biais de cette participation et des actions entreprises par les infirmières. 
Il est donc possible de transférer les résultats à la pratique en Suisse, que les conseils viennent 
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de Thaïlande, de Suède ou des Etats-Unis. Ce processus de soin ne demande pas de matériel 
spécifique, afin de pouvoir être mis en place, et peut donc être intégré dans les différents 
services de soins intensifs de néonatologie. La condition sine qua non pour l’intégration des 
parents dans les soins et favoriser l’attachement, est donc d’avoir une équipe qui est favorable 
à cet aspect des soins.  
 
7.3 Divergences dans les résultats 
 
Tous les auteurs consultés avaient des résultats qui allaient dans la même direction, à 
savoir favoriser l’intégration des parents dans les soins et le processus d’attachement dans un 
milieu de soins intensifs de néonatologie. Nous ne pouvons donc pas nommer de divergences 
émanant de ces résultats. Cependant, nous avons relevé que les soignants ont tendance à 
interpréter les besoins des parents, pensant avoir raison. Toutefois les études ont démontré que 
les infirmières ne répondaient pas toujours à leurs besoins. Il est alors primordial pour les 
soignants de s’intéresser aux réels besoins des parents et de proposer des actions en 
adéquation avec ceux-ci. Chaque personne a des besoins différents, ce qui demande des 
interventions individualisées.  
 
7.4 Recommandations de bonne pratique 
 
Dans un service tel que la néonatologie, les familles des patients sont, en principe, très 
présentes. De nos jours, l’intégration de ces personnes dans les soins se fait automatiquement 
et cela est du rôle propre de l’infirmière de le faire. Dans différents articles que nous avons 
retenus, il est mentionné que les parents apprécient lorsqu’une infirmière s’occupe d’eux 
plusieurs jours de suite pour avoir un suivi plus efficace. Cela leur permet de prendre plus 
facilement des initiatives, car les infirmières, au fil des jours, connaissent leurs capacités et 
leurs connaissances. Ainsi, pour favoriser ce changement d’infirmière, les institutions peuvent 
créer des listes avec différentes annotations afin d’intégrer les parents et d’avoir un suivi dans 
cette participation. Sur ce recueil de données seraient indiqués différents soins que les parents 
peuvent effectuer, tels que le changement de Pampers ou donner le bain. À côté de chaque 
soins, une annotation des infirmières serait lisible permettant de savoir les soins qui ont été 
enseignés aux parents et ceux qu’ils ont déjà pratiqués. Ainsi, l’infirmière qui prend le relai, 
peut, en quelques lignes, savoir le niveau des parents dans les différents paramètres et pourra 
proposer un suivi adéquat dans l’apprentissage des parents pour les soins à leur enfant. De 
plus, ce recueil de données peut également contenir des informations au sujet du caractère de 
l’enfant et de ses préférences. Cela va permettre à la soignante de répondre de la manière la 
plus adéquate possible et favoriser le développement et le bien être de l’enfant. Elle sera aussi 
vue plus positivement par les parents, car elle aura des connaissances sur l’enfant et ils 
sentiront que leur bébé est soigné comme un être unique et non comme tous les bébés du 
service. Il est aussi utile lors du changement de service, car les soignantes n’ont pas besoin de 
recommencer la recherche d’informations et sont plus vite aptes à soigner. Il existe déjà de 
tels recueils de données, mais ils ne prennent pas en compte les particularités de l’enfant et 
sont encore peu remplis par le personnel soignant. Ce dernier point est bien souvent la 
conséquence d’un manque de temps.  
 
7.5 Perspectives de recherche 
 
Dans les différents articles lus et dans notre travail, nous n’avons pas fait de distinction 
entre les bébés nés prématurément et les enfants nés à terme, mais ayant une pathologie qui 
les oblige à être hospitalisés en soins intensifs de néonatologie. Nous nous sommes aperçues 
que les textes font peu de différentiation, ils parlent de la néonatologie de manière générale. Il 
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serait utile, à notre goût, de faire cette différentiation. Nous ne savons pas s’il existe une 
distinction en fonction de la pathologie de l’enfant, mais nous pensons que le regard des 
parents posés sur l’enfant n’est pas le même. Cet aspect pourrait alors influencer l’intégration 
des parents et le processus d’attachement, et c’est ce que nous voudrions connaître.  
 
Lors de nos lectures, nous avons découvert des cultures, langues, religions et croyances 
différentes. Nous n’avons que survolé cet aspect et il serait pertinent de plus l’approfondir, car 
nous nous sommes aperçues que le processus d’attachement n’est pas vécu avec la même 
intensité selon le pays dans lequel s’est déroulée l’étude. Les actions infirmières pour 
favoriser l’intégration des parents et le processus d’attachement sont relativement semblables 
dans les pays où se situent nos recherches sélectionnées, même si les relations entre les 
familles et l’enfant sont différentes selon les cultures.  
 
7.6 Limites de la revue de littératures 
 
Les limites de chaque recherche ont été citées précédemment lors de l’analyse critique des 
articles, nous n’allons donc pas revenir dessus dans cette partie. Cependant, nous avons trouvé 
que beaucoup d’articles traitant de l’attachement étaient parus avant les années 2000, ce qui 
les rendaient « trop vieux » afin d’être retenus dans notre revue de littérature. Toutes les 
recherches que nous avons trouvées étaient de type qualitatif. Les résultats émanaient donc 
d’interviews réalisés auprès des parents et du personnel médical. Cela nous donne une vision 
subjective des résultats. Nous aurions aimé trouver des résultats concrets, issus de recherches 
quantitatives, mais cela n’a pas été possible. Toutefois, nous nous demandons s’il serait 
possible de réaliser un tel type de recherche, vu que les besoins sont au centre de l’étude. Ces 
besoins font partie du vécu personnel propre à chacun et ne peuvent donc pas être généralisés 
et quantifiés. 
 
Notre travail s’est limité aux familles qui ressentent le besoin de s’intégrer dans un service 
de soins intensifs de néonatologie et qui veulent créer un lien d’attachement avec l’enfant. Les 
parents peuvent ne pas être présents régulièrement auprès de leur enfant, car ils n’ont pas 
trouvé la force de surpasser certaines barrières. Il est alors difficile pour les infirmières de 
proposer des interventions qui vont dans le sens de notre problématique. Dans de tels cas, les 
parents ont d’autres besoins et il serait judicieux de connaître les raisons de leur absence, 
avant de vouloir les intégrer et favoriser un processus d’attachement.  
 
Etant donné que notre problématique était centrée sur les soins intensifs de néonatologie, 
nous nous limitions dans l’accès d’informations à certains pays. En effet, ce service n’est 
malheureusement pas encore disponible dans toutes les régions de notre terre. Cela peut être 
la cause des nombreuses similitudes dans les résultats de nos articles.  
 
8 Conclusion 
 
8.1 Apprentissages 
 
Lors des recherches effectuées pour ce travail, nous avons acquis de nouvelles 
connaissances et avons pu apprendre à effectuer des recherches d’articles scientifiques reliés à 
une thématique spécifique et à notre profession. Ces apprentissages nous ont permis de 
mobiliser deux compétences spécifiques à ce module de recherche. Il s’agit de « contribuer à 
la recherche en soins et en santé » et d’« exercer sa profession de manière responsable et 
autonome ». Le travail de Bachelor s’intègre parfaitement à la première compétence citée. En 
effet, les articles scientifiques que nous avons trouvés, nous apportent de nouvelles 
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connaissances spécifiques et objectives en lien avec notre thématique et profession. Cela nous 
permet d’apporter un regard réflexif à notre pratique. De plus, les idées que nous avions avant 
de réaliser ce travail sur notre problématique ont pu, grâce aux résultats des articles de 
recherche, être confirmées ou infirmées.  
 
Les différents apprentissages nous ont permis de développer la seconde compétence citée. 
Suite à ce travail, nous avons bien compris l’importance, pour le personnel soignant et pour 
les parents, de les intégrer dans les soins dans un milieu de néonatologie. Une telle pratique 
permet donc à l’infirmière d’entrer en relation avec les parents, d’interagir avec eux et de 
communiquer au sujet de leurs différents besoins. Ceci amènera donc les infirmières à agir de 
manière adéquate, afin de répondre à ces divers besoins. Ces interventions, réalisées de 
manière individuelle, ont un impact sur le bien-être de l’enfant, celui des parents et sur les 
compétences de l’infirmière. Tout ceci amène donc les infirmières à réaliser des actions de 
manière autonome, sans se référer aux médecins. Il est de leur responsabilité de savoir quels 
soins déléguer aux parents en fonction des capacités qu’ils possèdent et de s’assurer que tous 
les soins délégués sont réalisés de manière optimale. Ce travail nous a permis de comprendre 
que nous ne pouvons pas faire de protocole au sujet des soins que peuvent réaliser les parents. 
En effet, il est du rôle de l’infirmière d’évaluer les capacités des parents et leurs possibilités à 
réaliser les soins délégués. Chaque individu agissant et réagissant de façon différente, il n’est 
donc pas possible de créer une telle liste. Cependant, les soins d’hygiène sont plus facilement 
délégués aux parents que les soins techniques, qui restent du ressort infirmier.    
 
8.2 Place de la recherche dans l’exercice du rôle infirmier 
 
La problématique que nous avons choisie pour ce travail, est un sujet d’actualité, car de 
nombreuses recherches ont été réalisées durant ces dernières années. De plus, c’est une 
thématique qui est discutée à travers le monde. Les différents articles que nous avons 
rencontrés lors de notre recherche, provenaient de diverses régions réparties sur les cinq 
continents. Nous n’avons trouvé qu’une recherche effectuée en Suisse, que nous n’avons pas 
retenue. Il nous semblerait donc utile d’essayer d’élaborer d’autres travaux au sein de notre 
pays. Cela démontre que les recherches scientifiques, particulièrement dans la profession 
infirmière, sont encore peu développées dans cette partie de l’Europe. Terminant nos études 
d’infirmière avec un Bachelor, il est également de notre rôle d’axer notre pratique sur le 
développement de la recherche. Ceci pourrait aider chaque professionnel à améliorer leur 
pratique grâce à des connaissances scientifiques qui leur serviraient de base. 
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